Додаток 4
до Порядку розміщення тимчасових споруд 
для провадження підприємницької діяльності
в м. Івано-Франківську

Директору Департаменту
містобудування та архітектури
__________________________

П.І.Б замовника
Адреса
Номер телефону Ідентифікаційний код

Заява
Прошу видати довідку про відповідність намірів щодо місця розташування ТС комплексній схемі розміщення тимчасових споруд місця розташування та зовнішнього вигляду тимчасової споруди _________________________________(назва, вид   діяльності,       площа по зовнішньому контуру м.кв.,      площа  торговельного обладнання за межами ТС м.кв. (при наявності) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________що розташована (буде розташована) за адресою м.Івано-Франківськ,  вул.___________________________________________________________

 Дані про чинні дозвільні документи на розташування ТС (при наявності) _________________________________________________(назва)  
від_________________________№___________. 

Дата                                                                    Підпис


Секретар міської ради				Микола Вітенко
